El Hospital General de Atocha en Madrid, un gran edificio en busca de autor: las intervenciones de Ventura Rodríguez, José de Hermosilla y Francisco Sabatini by Sambricio, Carlos
ARQUITECTURA
El Hospital General de Atocha en Madrid,
un gran edificio en busca de autor.
Las intervenciones de Ventura Rodríguez, José de Hermosilla y Francisco Sabatini
Las consecuencias que tuvo
para Madrid la Regalía de
Aposentos dictada por Felipe
III, por la cual se obliga-
ba a los habitantes a reservar
para los funcionarios de la
Corona las plantas superiores
de sus casas, son hoy conoci-
das de todos, porque dando
los madrileños prueba de pi-
caresca construyeron sus ca-
sas, desde ese momento, con
una única planta con el fin
de quedar excluidos de tal
obligación, y entonces las lla-
madas casas a la malicia die-
ron a la capital del Imperio
de los Austria un singular as-
pecto pueblerino. Con estas
palabras, Julián Gállego co-
mentaba (1), hace años, las re-
percusiones que tuvo la Rega-
lía de Aposentos tanto en la
trama urbana como en su
imagen de una ciudad capital,
de manera que comparar cual-
quiera de las grandes ciudades
europeas de estos años con la
imagen que ofrecía la capital
del Imperio Español resulta
sin ninguna duda, ridículo.
Carente de trazados urbanos
monumentales y de viviendas
que confiriesen a las calles de
la ciudad un aspecto similar
al de París, Londres o Roma,
resultó además que Felipe
IV, temeroso de los grandes
señores, llegó a prohibir la
construcción de grandes pala-
cios aristocráticos (como fue
el caso de la ampliación del
palacio de Uceda) puesto que
éstos, por su volumen e inci-
dencia en la trama urbana,
podían obscurecer el Alcázar
del monarca (2). Pero hubo,
además, dentro de las normas
edilicicas una que precisaba
cómo la altura de las vivien-
das no podían superar a la de
sus vecinas iglesias, con lo
que Madrid, capital todavía
imperial, dudosamente podía
ofrecer una imagen de gran
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ciudad, y sólo pueden desta-
carse como construcciones no-
tables por su incidencia en la
trama urbana el Palacio del
Buen Retiro y el viejo Alcázar
de los Austria. Sin embargo,
al comparar la cartografía ma-
drileña de la primera década
del siglo XVIII con los
planos posteriores de Chal-
mandrier, Espinosa o Tadeo
López, resulta que en apenas
cincuenta años no sólo se de-
sarrollaron importantes ope-
raciones de embellecimiento
en los alrededores, introdu-
ciéndose el arbolado en la ciu-
dad y saneando la infraestruc-
tura de la' misma, sino que
empiezan a distinguirse algu-
nos edificios de nueva planta
que rompen, por la importan-
cia de su escala, la situación
anterior. Gracias a la llegada
de los monarcas borbónicos
edificios como el Cuartel del
Conde Duque, el nuevo Pala-
Carlos Sambricio.
l.-Plano geométrico de Madrid "".presentado al Rey". por
Floridablanca. Autor Tomás López". Madrid 1785.
2.-Detalle del anterior.
4.- Maqueta del Hospital General de Madrid. (Detalle) Modelo de León Gil del Palacio. 1820.
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pital-hospicio funcionaba co-
mo una gigantesca fábrica. Y
que las ideas anteriores fueron
llevadas a la práctica lo de-
muestra Uztariz quien comen-
ta cómo, años más tarde, en el
Hospicio de Madrid "oo. se ha-
llaban ya establecidas algunas
maniobras de lana y lino para
los vestuarios y demás usos de
los individuos recogidos, que
pasan de mil personas,con
que será fácil aumentar estas,
y otras manufacturas, así para
el consumo propio como pa-
ra venderlo en cantidad" (6).
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cambiar de vida"; en caso afir-
mativo se señalaba que "oo. en
los hospitales se establezcan
fábricas que pudiesen elabo-
rar productos que, una vez
acabados, tuviesen una más
pronta salida como son, por
ejemplo, lanas, papel, lienzos,
vidrios, cristalesoo." (5).
Resulta evidente que en la
primera mitad del siglo no
existía una diferencia entre el
esp.acio arquitectónico desti-
nado a los enfermos y e! que
debía de asignarse a los vagos
y mendigos puesto que e! hos-
3.-Plano del Hospiíál Real de Barcelona. 1766. AGS.
En los momentos en que se
decide dotar a Madrid de un
gran hospital existía una po-
lítica hospitalaria enunciada
en la Real Provisión de Felipe
V en 1739, por la cual, y tras
ordenarse un censo de hospi-
tales existentes en el país, se
pretendía lograr una reestruc-
turación de éstos, haciendo
que no fuesen dependientes de
juntas particulares y pasasen
a depender de la Corona (4).
La idea del porqué es sencilla:
multiplicar el número de hos-
pitales significa fomentar la
industria y la riqueza, puesto
que si bien muchos enfermos
debían de verse recluidos en
hospitales otros muchos en
realidad no eran sino vagos y
mendigos "oo. quienes satisfa-
cen el hambre sin los afanes
del trabajo que totalmente
aborrecen )' para el que están
aptos por más que se represen-
ten tullidos, mancos, llaga-
dos, cojos o ciegos, pues todas
las penalidades de estos acci-
dentes son fruto de la mali-
cia". A estos proponía "oo. se
les destinase a presidios y ga-
leras si no están dispuestos a
cada uno de sus autores enten-
dían la idea de Hospital de
forma distinta, y que tuvo co-
mo consecuencia una impor-
tante discusión sobre e! espa-
cio arquitectónico.
La historia de los hospita-
les madrilefios ha sido estu-
diada por cronistas y eruditos,
quienes han establecido la re-
lación de los centros asisten-
ciales existentes en la capital,
pero no han analizado e! cam-
bio que se produce en la se-
gun da mitad del siglo
XVIII tanto en la defini-
ción de los programas hospi-
talarios como en la manera
en que éstos modifican el es-
pacio arquitectónico; y, en es-
te sentido, el Hospital Gene-
ral de Madrid es testimonio
de lo anterior, puesto que la
his toria del proyecto es la his-
toria de los cambios de pro-
grama que se dieron, cuando
cio Real y el Hospital Gene-
ral de la calle de Atocha se
proyectan no sólo adoptando
las tipologías europeas, sino
que introducen un cambio en
e! lenguaje, con lo que apare-
cen, ante los madrileños, co-
mo ejemplos de la arquitectu-
ra auspiciada por la Corte.
Así, el Cuartel del Conde Du-
que se proyecta siguiendo los
esq uemas de los ingenieros
militares franceses y ocupa
tres manzanas de una trama
ya existente; el Palacio Real,
que se asienta sobre las ruinas
de! antiguo Alcázar (3), refle-
ja los supuestos de un barro-
co clasicista desconocido en la
España de 1740; y el Hospicio
General de Madrid se sitúa
extramuros de la ciudad, en
las proximidades del Paseo de
Delicias, próximo en su con-
cepción a los hospitales mili-
tares trazados en estos años.
Sin embargo, la cartografía
madrileña de la segunda mi-
tad del siglo XVIII puede
confundir al estudioso puesto
que asigna a los tres edificios
un aspecto concluso cuando
la realidad es que el Hospital
General nunca fue terminado,
quedando su construcción ca-
si tal como hoy la conocemos.
Desconocida tanto su historia
como las pugnas que surgie-
ron entre los distintos arqui-
tectos que se ocuparon de su
construcción, quisiera lOmar
el tema como pretexto para
exponer cuales fueron los dis-
tintos criterios arquitectóni-
cos existentes en la España de
la Razón y que, demasiado a
menudo, se han identificado
con una polémica sobre el
lenguaje.
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Ocurre que, a pesar de todo,
ciertos autores de la época co-
mienzan a diferenciar un es-
pacio concebido como lugar
de refugio de pobres y vaga-
bundos de otro distinto, cuyo
fin fuese higiénico-sanitario.
Los primeros defendieron
grandes construcciones donde
situaban también fábricas; los
segundos, por el contrario,
eran partidarios de hospitales
donde se curase gente, debido
sobre todo, a dos ideas: por
una parte, higiénica y por
otra, económica. La razón hi-
giénica radicaba en separar
unas enfermedades de otras,
conscientes de los peligros del
contagio, mientras que la se-
gunda, amparándose en crite-
rios higiénicos como los de-
fendidos por Cabarrús quien
señala que "los enfermos de-
bían permanecer en sus casas"
(7). De esta forma se establece,
en 1754, un Real Decreto por
el que se pretende modificar
algunos de los hospicios exis-
tentes en España, transfor-
mándolos en hospitales, y en
este sentido se intenta que en
Badajoz, Granada, Avila o Za-
ragoza se conciban nuevos
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hospitales. En Madrid ocurre
algo parecido, puesto que en
esa fecha se crea una Junta de
Hospitales a la que se enco-
mienda la construcción de un
nuevo Hospital General para
Madrid, entendido ahora co-
mo un espacio capaz de cen-
o'alizar distintas funciones.
Luis S. Grangel, al estudiar
la política sanitaria de la se-
gunda mitad del siglo
XVIII, comenta como "... la
política de beneficencia fue re-
sultado de una labor previa
de crítica que hizo blanco de
sus ataques la organización y
actividad de los hospitales
fundacionales, y basta recor-
dar, para atestiguarlo, la que
Torres Villarroel formuló en
su pronóstico de 1741 (El hos-
pital de Antón Martín) donde
denuncia las lacras y deficien-
cias que su curiosidad le per-
mitió conocer en los hospita-
les de la corte; posterior por
su fecha es la crítica que el
médico Nicolás José de HelTe-
ra desarrolla en su disertación
"De la necesidad físico-políti-
ca y moral que hay que unir
en uno general todos los hos-
pitales donde quiera que los
" iII .1 •
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95.-Sabatini. Planta de sótanos del Hospital General. Archivo
Palacio Real.
6.-Sabatini. Planta del piso bajo del Hospital General. A.P.R.
7.-Detalle de la Unión de las Galerías jJroyectadas por Hermosilla y
el nuevo hospital de Sabatini. A.P.R.
S.-Detalle de la planta baja correspondiente al acceso. Hospital
General. A.P.R.
9.-Sabatini, planta del piso principal. Hospital General. A.P.R.
IO.-Detalle de la Planta de la Iglesia. Hospital General. A.P.R.
haya" (1796). Las razones que
aduce Herrera son preferente-
mente de índole sanitaria:
"los hospitales, escribe, son
hermosos por fuera, pero por
dentro está la aflición y la mi-
seria; el aire está contagiado
de tal manera que las más
simples enfermedades se con-
vierten en graves"; valora
también Herrera las conse-
cuencias negativas que en el
ánimo del enfermo tiene la
separación del ambiente fa-
miliar, "porque las pasiones
del ánimo contribuyen en mu-
cha parte para agravar las
indisposiciones del cuelpo".
(8).
En 1754 se había elaborado
un decreto por el cual se crea-
ba la Real Congregación de
Hospitales, asignándose a és-
ta el encargo de construir el
Hospital General de Madrid.
Inmediatamente de su cons-
titución, la Junta que lo pre-
side decide pedir a Ventura
Rodríguez unas trazas para el
edificio que debe situarse jun-
to al existente en la calle de
Atocha. Por desgracia, no he
encontrado dicho estudio, pe-
ro sí una importante docu-
mentación manuscrita en la
que se cuenta como, al ser pre-
sentado el proyecto a la J un-
ta, ésta -no demasiado con-
vencida con los dibujos- los
envió a una Comisión de Cen-
sura formada, entre otros, por
Saquetti. y es a través del me-
morial que Rodríguez redacta
como respuesta a las críticas
de los primeros como pode-
mos conocer ciertas caracterís-
ticas de su idea. Sabemos en-
tonces que "oO. la fachada
principal quedaría irregular
por razón del declive en la ca-
lle de Atocha; y en figura de
cuña, esto es baja o angosta
en el extremo de la esquina
de la Galera, y alta, o ancha
en la esquina opuesta hacia el
paseo; cuya desproporción y
fealdad, se salva en mi dibujo,
con la lonja que en él se de-
muestra, sinJiendo como de
hasa al todo del edificio, y de
suerte, que pueden llegar los
coches hasta la puerta y entrar
en el hospital" (9).
Ventura Rodríguez parte,
como él mismo reconoce en el
memorial, de los supuestos
barrocos del clasicismo fran-
cés de Mansard: "oO. también
tuve presente, que este edificio
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no debe ser de aquellos en que
la delicadeza y ornatos apura-
sen los primores de la Arqui-
tectura, pero sí de extensión y
capacidad, bastante con las
ven ti laciones y comodidades
necesarias; que en la misma
sencillez de su construcción,
manifestase el buen gusto, si-
metría y proporciones, y que
en el tiempo del feliz reinado
de Su Majestad tenía un vasa-
llo humilde, lleno de gratitud
y de reconocimiento, que pro-
curó unir todas estas partes al
modo de la gran casa de Invá-
lidos de París, en la que res-
plandece este bello orden"
(10). Sabemos, pues, dos he-
chos importantes del proyecto
de Rodríguez: en primer lu-
gar, que organiza desde el pa-
seo del Prado, la calle de Ato-
cha, y alrededor de esta calle,
una lonja porticada con el fin
de solucionar las diferencias
de cotas. En segundo lugar,
Rodríguez resuelve el proyec-
to ordenando la fachada prin-
cipal a la calle de Atocha de
modo que, por la descripción
que da en el memorial, el hos-
pital se entiende como una
pieza urbana que gravita so-
bre la calle de Atocha y que se
apoya en la plazuela de Santa
Isabel. Sin duda, este hecho
-que significaba otorgar al
edificio el carácter monumen-
tal-administrativo criticado
por Villarroel- fue uno de
los que suscitaron las críticas
de Saquetti y, aunque Rodrí-
guez pida que su proyecto sea
enviado a Roma (para que
desde allí se informe por par-
te de "oO. los arquitectos for-
mados en la teoría") la Junta
descalifica su idea, retirándo-
le el proyecto y pasando el
encargo a José de Hermosilla
(11).
Del trabajo de José de Her-
masilla en el hospital no tene-
mos referencias directas y con-
cretas y sólo por lo que, años
más tarde, apunta Sabatini
cuando la Junta de Hospitales
le encarga, a su vez, elaborar
los planos del edificio, sabe-
mos que "oO. Hermosilla ini-
ció y dirigió las obras, hizo
los cimientos y elevó el edifi-
cio en algunas partes hasta el
techo principal, siendo Saba-
tini el encargado de terminar
las obras de lo existente" (12).
Durante años, sin embargo, se
ha pasado por alto esta afir-
mación del propio Sabatini y
Hbspital Genera l. 47
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n ica. Instituciones militares
fueron, y no conviene olvidar-
lo, entre otros los Reales Co-
legios de Cirugía de Cádiz y
Barcelona, Las Academias
Militares... que tan brillante
papel desempeñaron en el pa-
norama científico español
ilustrado. Es un hecho incues-
tionable que la sanidad espa-
ñola ilustrada fue en buena
parte, y sobre todo en sus no-
vedades, un capítulo de la ad-
ministración del ejército o en
otros términos en la Secretaría
de Guerra; no ha de extrañar-
nos pues que las construccio-
nes hospitalarias militares,
del Ejército y Armada, consti-
tuyan modelo a imitar por los
restantes centros asistenciales
españoles subsidiarios todavía
de una organización y unos
planteamientos heredados del
Barroco. Los primeros hospi-
tales modernos en la España
borbónica son hospitales mi-
litares que disponen de una
se ha insinuado que Hermosi-
lla apenas inició algunos di-
bujos que fueron más o menos
utilizados por Sabatini para
la obra posterior. Sin embar-
go, la discusión sobre si el ver-
dadero autor de los construi-
do es uno u otro (polémica
aparentemente erudita) puede
explicar la importancia que
tiene el edificio en la ciudad
al entenderse como símbolo
de la nueva cultura ilustrada.
De nuevo, como de hecho
ya había ocurrido en el pro-
yecto para la Puerta de Alcalá
(13), los nombres de José de
Hermosilla, Ventura Rodrí-
guez y Francisco Sabatini apa-
recen ligados, y la solución
que cada uno de ellos ofrece
del tema denota una forma-
ción distinta. Y si, Ventura
Rodríguez refleja un modo de
hacer barroco como él mismo
reconoce al plantear la refe-
rencia al Hospital de los In-
válidos de París y Sabatini es
48 Hospital General.
el arquitecto cortesano
próximo a los proyectos de
Vanvitelli en Caserta, Hermo-
silla tiene, por el contrario,
una doble formación, impor-
tante en los momentos inicia-
les del cambio. Por una parte,
Hermosilla ha adquirido en
Roma un contacto y un saber
con la arquitectura romana de
la mano de Ferdinando Fuga
de manera que algunas piezas
arquitectónicas que proyecta,
como por ejemplo la fachada
del Colegio Anaya de Sala-
lllanca, se encuentran
proximas a la lección clasicis-
ta de Soufflot (14). Pero Her-
masilla es; además, un inge-
niero militar que conoce los
distintos hospitales militares
que en ese momento se conci-
ben en España.
"No es casual que los pla-
nos de hospitales militares...
tengan el ejercito como pri-
mer promotor a través de la
nueva administración borbó-
F. FUGA: Planta del primer
proyecto del Albergo dei Boveri.
Nápoles.
F. FUGA: Planta del proyeco
definitivo del Albergo dei Poveri.
Nápoles.
infraestructura económica y
unas dotaciones de personal,
materiales, medicamentos,
instrumental, etc., que no dis-
ponen otros centros hospitala-
rios continuadores de una ac-
titud caritativa y benéfica"
(15).
Por las memorias y expe-
dientes que redacta Sabatini
sobre el Hospital sabemos que
las obras se iniciaron en lo
que hoyes el testero del edifi-
cio existente al plantearse, por
parte de Hermosilla, tres pa-
bellones independientes que
debían apoyarse en el edificio
que daba a la calle de Santa
Isabel, para formar con este
un patio rectangular. Hermo-
silla entendía el edificio como
hospital y no como hospicio
y aceptaba por ello la idea de
que era preciso, establecer una
especialización del espacio
frente a los que entendían que
los hospicios debían de ser
meros contenedores de mise-
ria, donde la existencia de una
fábrica -de un espacio desti-
nado a un trabajo- primase
sobre cualquier otra actividad.
Hermosilla analiza otros hos-
pitales, españoles del momen-
to, como por ejemplo el de
Barcelona y el de Gerona, en
los cuales las galerías de enfer-
mos aparecen diferenciadas de
las zonas de servicios y donde,
además, existe una evidente
jerarquía de unos servicios
frente a otros (16). Así el hos-
pital de Barcelona que proyec-
ta Juan Fermí, y del que co-
nocemos los planos de 1766,
se ordenaba sobre un solar
cuadrado en el cual dos gale-
rías perpendiculares dividían
en cuatro pequeños cuadrados
el edificio: buscando aislar las
distintas salas, en cada uno de
estos cuadrados se establecía
un patio central y las salas de
enfermos se disponían en los
vértices del gran cuadro gene-
ra. De la misma forma el hos-
pital de Gerona se definía so-
bre un gran rectángulo, en su
eje longitudinal se establecía
la zona de servicios, con ele-
mentos como son los cuartos
de cirujanos, sacristía, gran
capilla, cuartos para el cape-
llán... situándose las salas de
los enfermos incomunicados
unas de otras a lo largo de los
lados del rectángulo. Resulta
entonces que Hermosilla co-
noce la disposición de los hos-
pitales españoles y sabe, ade-
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fábricas de salitre situadas a
ambos lados de la Ronda, en-
tre Embajadores y Atocha.
Hermosilla había trabajado
en Roma, en torno a 1750,
con Fuga precisamente en los
años en que aquel recibía e!
encargo del gran Albergue de
Nápoles (22) y aprendió del
italiano como la ubicación del
hospital debía de establecerse
no en el centro de la ciudad,
sino, por el contrario, en una
zona alejada del núcleo urba-
no. De espaldas a la ciudad,
pero no ajena a la misma,
Hermosilla rechaza la pro-
puesta de Ventura Rodríguez
-retomada luego por Sabati-
Con todo respeto al profe-
sor Chueca, mi opinión, por
el contrario, sería que la parte
casi acabada en 1768, lo lleva-
do a cabo por Hermosilla,
corresponde a las tres dobles
crugías que dan a la Ronda
de Embajadores y a la plaza
de Atocha y que aparecen de-
finidas como el testero situa-
do entre la calle llamada de
los Reyes vieja y la plaza que
Tomás López define como el
paseo de las Delicias. De ser
así cambia la idea del hospital
orientado hacia la calle de
Atocha, tal y como lo enun-
ciaba Chueca, y el proyecto
definiría su fachada sobre las
Detalle de la fachada principal
del Hospital de Madrid. A.P.R.
Fachada principal del Hospital
General a la calle de Atocha.
A.P.R.
este sentido el dato sobre el
origen de los fondos para las
obras deja de ser una nota eru-
dita y plantea problemas so-
bre el alcance de! memorial
de Sabatini, cuando cuestiona
la situación en que se encuen-
tran las obras a la muerte de
He;mosilla porque el estudio
de los gastos nos permite sa-
ber cuales eran las construc-
ciones existentes antes de
1758, lo que nos lleva a cues-
tionar la idea lanzada en su
día por D. Fernando Chueca
al identificar la parte cons-
truida por Hermosilla con el
ala que da a la calle del Doc-
tor Mata (21).
más, como Fuga había trata-
do en el ejemplo de Nápoles
la división en tre las dis tin tas
zonas (17).
Para HermosilIa el proble-
ma de concebir un hospital
no se plantea -como ha
ocurrido con Ven tura Rodrí-
guez- en el modo dl' utilizar
un lenguaj e arquitectónico
más o menos clásico frente a
otro barroco sino que, por el
contrario, radica en adoptar
los nuevos criterios de racio-
nalidad funcional que. enun-
cia la sociedad Ilustrada. Co-
mo antes señalabamos, son los
momentos en que Cabarrús y
Campomanes proponen que
los enfermos sean enviados a
sus casas debido, dicen, a la
degradación y falta de cuida-
dos existentes en losd hospita-
les. "Reducir los hospitales a
lo meramente preciso", había
sido la idea de Cabarrús en
sus "Cartas Económicas", pa-
ta añadir, poco más tarde
"¿Pudo jamás la tiranía más
ingeniosa y más interesada-
mente combinada reunir, en
tan corto espacio, más insul-
tos a la humanidad?" (l8). La
diferencia básica existente en-
tre el proyecto de Ventura Ro-
dríguez -y, de hecho, pienso
es lo que motiva que sea re-
chazado por la Junta de J:los-
pitales- y el de Hermosilla
redica en que el primero ha-
bía establecido un gran edifi-
cio barroco destinado a ser asi-
lo-hospicio y el segundo, por
el contrario, definía un orden
arquitectónico en el que redu-
ce, como había señalado Ca-
barrús, la necesidad al míni-
mo. Sabemos que entre el re-
chazo de los planos de Rodrí-
guez y la aprobación de los de
Hermosilla apenas si pasan
siete meses, puesto que en oc-
tubre de 1756 los representan-
tes de los Cinco Gremios ma-
drileños recibieron el encargo
de convertirse en interlocuto-
res de los propietarios de los
terrenos a fin de indemnizar-
los convenientemente ente la
compra de los mismos por
parte de la Junta (19). Los tra-
bajos, iniciados en Marzo de
1758, poco pudieron haber
avanzado cuando sabemos só-
lo que diez años más tarde el
de Castilla concede
cré'ditos necesarios para las
tomándolos de los fon-
obtenidos con la expul-
de los jesuitas (20). En
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ni- de ordenar el edificio so-
bre la calle de Atocha y de su
proyecto sólo se pudo llevar a
cabo una parte, por lo que no
podemos conocer lo que con-
cibió como idea global. A su
muerte es Sabatini quien reci-
be el encargo de continuar la
obra en un momeno en que
abandona la dirección teórica
de su maestro Vanvitelli, de-
seoso de venir a España para
seguir desempeñando su pa-
pel de arquitecto de Carlos de
Barbón.
En que situación había de-
jado Hermosilla la obra lo sa-
bemos por dos textos hasta el
momento desconocidos. En
primer lugar gracias a un ma-
nuscrito que Sabatini redacta
describiendo su proyecto, y
que se encuentra en la sección
de manuscritos de la Bibliote-
ca Nacional de París, el cual
es complemento de la memo-
ria que publica con el título
"Condiciones formadas por el
Coronel D. Francisco Sabati-
ni... a las que se deben arre-
glar el asentista... para conti-
nuar la fábrica del Real Gene-
ral Hospital de esta villa"
(23).
Sabatini, al aceptar el pro-
yecto del Hospital General,
impone como colaboradores a
su cuñado Pedro Vanvitelli
(24) y al aparejador italiano
Baltasar Cánestro quien, des-
de 1769, había sido aparejador
en las Pías Fundaciones del
Cardenal Belluga. Pero más
importante que conocer el
nombre de sus colaboradores
es entender que en su proyec-
to rechaza la idea de Hermosi-
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lla y, volviendo a la de Ventu-
ra Rodríguez, cambia el con-
cepto de un edificio extramu-
ros, orientado hacia las fábri-
cas de Delicias, y establece un
gran palacio que mira a la
ciudad con una fachada de 165
metros de la calle de Atocha.
Así, frente al proyecto existen-
te, lo que ahora se decide es
ampliar lo anterior y unir el
testero con un gran proyecto
de palacio barroco. Y de ser la
idea un edificio rectangular,
con dimensiones aproximadas
de 80 metros por 96 metros,
ahora el nuevo hospital pro-
yectado ocuparía 165 metros
de fachada por 221 de fondo
con lo que se pretende repetir
en Madrid el tema de Nápoles
(25). Publicado uno de estos
planos por Chueca, éste lo
descri bía señalando como
" ... el edificio constaría de cin-
co monumentales patios más
uno que serviría de atrio a la
iglesia y otro a la trasera de la
misma en total siete patios,
de los cuales sólo quedó ter-
minado uno. La monumental
iglesia de cruz griega con cú-
pula, presidiría el cuadrángu-
lo anterior".
La diferencia existente en-
tre el proyecto inicial y el que
después se desarrolla se mani-
fiesta sobre todo en la idea
que tiene uno y otro del pro-
grama. Hermosilla había defi-
nido los pabellones como pie-
zas independientes mientras
que Sabatini, por el contrario,
decide unirlos proyectando
para ello unas charnelas en
las que sitúa los elementos de
comunicación y definiendo
una gran galería perimetral
que se transforma en una gran
terraza corrida sobre el cuerpo
ático. Además, los problemas
que define el nuevo programa
son los siguientes: en primer
lugar entender como resuelve
la integración de lo ya cons-
truido al dejar de ser pabello-
nes aislados y formar un teste-
ro cerrado. En segundo lugar
comprender como abandona
la pretensión de utilizar el an-
tiguo hospital situando en él
elementos de servicio como
son la Escuela de Cirugía, bo-
tica, biblioteca... y en tercer
lugar comprender como no
aumenta el número de plazas
de enfermos del hospital de
Hermosilla y, en las dos alas
laterales que dan a Doctor
Mata -realizada- yac.
Drumen -proyectada- sitúa
un hospicio con lo que rom-
pe e ignora la discusión an-
tes citada sobre las diferencias
existentes ,entre uno y otro.
Respecto al primer punto
parece evidente que Sabatini
introduce en el proyecto un
ámplio conjunto de elementos
secundarios como son la igle-
sia, el atrio, Sala de Juntas,
boticas, cuartos de Rectores,
residencia del Rector, escuela
de cirugía, biblioteca... que o
no existía en el proyecto de
Hermosilla o, y ello es seguro,
no tenían la importencia que
les da Sabatini, porque para
éste la diferencia entre su pro-
yecto y el anterior consiste no
en la utilización de un lengua-
je frente a otro sino, sobre to-
do, en una forma de entender
un espacio hospitalario e
identificarlo con un espacio
cortesano. Todo su proyecto
gravita en torno a la impor-
tancia que tiene la fachada de
la calle de Atocha y, en este
sentido, su preocupación radi-
ca en establecer una imagen
de ciudad que revele el senti-
do de la nueva arquitectura
de Carlos III.
Para Sabatini la construc-
ción del hospital se inscribe
dentro de la política de embe-
llecimieno que en estos mo-
mentos desarrolla Carlos
III y es paralela a actua-
ciones como la construcción
de la Aduana de la Calle de
Alcalá, los paseos del Prado,
la Puerta de Alcalá... Por ello
repite, en la fachada princi-
pal, la composición del Alber-
go dei Poveri y en ella trata
de forma destacada el frontis-
picio que corresponde al eje
que conduce a la Iglesia. De-
fine también el tema de la es-
calinata napolitana de forma
idéntica (demediado. idéntica,
quizás) a como Fuga lo había
hecho en el tema napolitano
y repite el tema del orden gi-
gante que Fuga había estable-
cido en el Palacio Canci-Bolo-
ñetti sustituyendo el orden jó-
nico por otro dórico al tiem-
po que introduce un atrio en
el cuerpo superior idéntico a
como ya se había definido en
San Juan de Letrán. Son estos
los momentos en los que Sa-
batini abandona la guía inte-
lectual de Vanvitelli y, como
ya publiqué, pretende traer a
España a Fuga tras haber con-
seguido qu~ éste realizase un
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Aparece, sucesivamente, un
gran átrio que corresponde,
en la planta principal, a un
gran Salón de Juntas; un pór-
tico de entrada ovalada que
marcan el acceso al hospicio
y en el que se sitúa a los hom-
bres a la derecha y a las muje-
res a la izquierda y, por últi-
mo, dos grandes cajas de esca-
leras idénticas a las proyecta-
das en el Palacio Real de Ma-
drid y que sirven de acceso a
la planta noble de la crugía
central. En el bloque central
del edificio se establecen toda
una serie de núcleos adminis-
trativos que nos conducen, ro-
deando la Iglesia, hasta la
galería del viejo hospital que
cierra los tres bloques proyec-
tados por Hermosilla y donde
sitúa una Escuela de Cirugía,
una biblioteca, la farmacia y
la Iglesia.
Aparece así, frente a la fun-
cionalidad del proyecto de
Hermosilla, la gran dilocuen-
cia de Sabatini. En apenas
treinta años los distintos cam-
bios que sufre el tema del
Hospital General de Madrid
puede servir para comprender
las contradicciones y noveda-
des que aparecen en el ideal
arquitectónico de los prime-
ros años de la Razón. El cam-
bio que se plantea al pasar el
hospital proyectado por Her-
masilla a ser un asilo cuyo
autor es Sabatini significa que
frente a un proyecto donde la
tipología funcional se conce-
bíacomo lo más importante,
en el segundo se establece un
palacio cuya misión es deter-
minar su importancia en la
trama urbana, al margen de
una propuesta anterior que ni
siquiera cuestiona. Preocupa-
do por definir la gran fachada
a la calle, lo que diferencia
un proyecto de otro no es un
distinto uso del lenguaje sino
ver como frente a la funciona-
lidad se establece como refe-
rencia básica el concepto de
proyecto de cuartel para las
proximidades de Madrid, y
quizás por esto existe una tan
evidente atención sobre Fuga.
Sin embargo para Sabatini el
problema arquitectónico se
reducirá a aplicar un lengua-
je clasicista sobre una compo-
sición barroca y así la crugía
de la fachada principal se con-
vierte en la zona noble de un
área ajena al hospital.
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simetría; cómo frente a la in-
dependencia de los bloques
enunciada por HermosilIa el
nuevo proyecto establece la
unión entre los mismos me-
diante cajas de escaleras y ga-
lerías perimetrales y como, en
este sentido, la gran escalera
barroca que se define de forma
idéntica a la del Palacio de
Madrid, establece como pro-
blema principal la grandilo-
cuencia barroca. Sabatini su-
pedita la idea de hospital a la
grandeza del elemento barro-
co, a la centralidad de la en-
tradas destacando la presencia
urbana del edificio y poten-
ciando en este sentido el tema
de la fachada.
La discusión que de mane-
ra general podríamos señalar
en la España de los primeros
años de la Razón no se centra,
insisto, sobre el uso de un len-
guaje sino en una forma de
concebir y entender la funcio-
nalidad, el uso del edificio yla
idea de la nueva tipología.
Carlos Sambricio
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